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IN F E C T IO N S  AS A  R IS K  FA C TO R  OF 
C E R V IC IT IS , E R O S IO N  A N D  C E R V IC A L 
D Y S P LA S IA
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SUMMARY. The features o f opportunistic bacterial 
spectrum in urogenital microbiota at patients with 
ce rv ic itis , ce rv ica l erosion a n !  dysplasia are 
presented in the article. It was set, that dysbiosis
forms in 52,1 % women, at that 38,8 % patients have 
moderate a n ! 13,3 % patients have severe dysbiosis. 
Anaerobic type of dysbiosis was verified in 22,9%  
women and in 29,2 % it was mixed aerobic-anaerobic 
type. Gardnerella vag ina lis /P revo te lla  b iv ia /  
Porphirom onas spp., Eubacterium  spp.,
Megasphaera spp./Veilonella spp./D ia lister spp., 
Peptostreptococcus spp. were prevalent urogenital 
microbiota. Ureaplasma (urealiticum  parva) was 
verified  in 23, 8 % patients and d iagnostica lly  
meaningful it was in 20,0 %, Candida spp. was 64,6 
and 54,6 % accordingly.
Key w ords: u rogen ita l m icrob io ta , human
papillomavirus, cervicitis, cervical erosion, cervical 
dysplasia.
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Здійснено ретроспективний епідеміологічний  
аналіз захворюваності на діареєгенні ешерихіози 
(2003-2013 рр.) та визначено сучасні епідеміологічні 
особливості, етіологічну структуру, сезонність, фак­
тори ризику. Використані дескриптивні та аналітичні 
прийоми епідеміологічного методу дослідження, па­
раметричні критерії статистики. Встановлено, що 
інцидентність на діареєгенні ешерихіози варіює у  
межах 1,7-5,4 на 100 тис. нас. та має тенденцію до 
зростання. В етіологічній структурі домінують енте- 
роінвазивні ешерихії (р<0,05). Встановлений коре­
ляційний зв ’язок між частотою виявлення проб мо­
лока і молокопродуктів, які не відповідають санітар­
но-бактеріологічним показникам, та інцидентністю на 
ешерихіози, спричинені ентероінвазивними Е. соli.
Ключові слова: діареєгенні ешерихіози, енте- 
роінвазивні Е. соli, фактори ризику.
Протягом всього часу існування людства гострі 
кишкові інфекції (ГКІ) залишаються актуальною па­
тологією, яка потребує постійного удосконалення 
профілактики, діагностики та лікування хворих. Не­
зважаючи на величезний прогрес, який досягнуто у 
багатьох сферах людсько діяльності, зупинити роз­
повсюдження кишкових інфекцій навіть у високороз- 
винутих кра нах не завжди вдається, про що свідчить 
недавній спалах ешерихіозу у кр а їнах Європи, який 
призвів до людських втрат [1-3 ].
Діареєгенні ешерихіози (ДЕ) -  група гострих 
інфекційних захворювань, які спричинюються діа- 
реєгенними ешерихіями і перебігають у формі гос­
трого гастроентериту або гастроентероколіту різно­
го ступеня тяжкості. У дітей питома частка Е. соli у 
спектрі збудників ГКІ складає 15,1-29,9 % [4-6 ]. 
Серед госпіталізованих в інфекційний стаціонар для
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дорослих частка пацієнтів, хворих на ешерихіоз, ва­
ріює у межах 1,7-2,3 % [7]. Прояви епідемічного про­
цесу при ДЕ різноманітні і залежать у першу чергу 
від збудника [4, 8]. Ешерихіози, які спричиняються 
ентеротоксигенними Е. coli (ЕТКП), реєструються 
головним чином у кра нах, що розвиваються, тропіч­
них і субтропічних регіонів [5, 9, 10]. Ешерихіози, еті­
ологічними чинниками яких є ентеропатогенні та ен- 
тероінвазивні Е. coli (ЕПКП і ЕІКП), зустрічаються в 
усіх кліматичних зонах [1, 11-13]. Ентерогеморагічні 
і ентероадгезивні E.coli (ЕГКП і ЕАКП) найчастіше 
спричиняють діарею у кра нах Європи, Північно Аме­
рики, Японії [3, 14].
Ешерихіоз є антропонозом, однак накопичується 
все більше даних про циркуляцію діареєгенних еше- 
рихій у тварин і птахів [10].
Кожний випадок виявлення Д Е супроводжується 
лікувальними і протиепідемічними заходами. Однак 
багато теоретичних і практичних питань ціє пробле­
ми лишаються недостатньо вивченими, особливо на 
регіональному рівні. Система епідеміологічного на­
гляду і контролю за ешерихіозами у сучасних умовах 
потребує удосконалення.
Мета роботи -  визначити рівень захворюваності, 
сучасні епідеміологічні особливості, етіологічну струк­
туру, сезонність, фактори ризику діареєгенних еше- 
рихіозів у Сумській області.
Матеріали і методи
Проведений ретроспективний аналіз захворюва­
ності на ДЕ у Сумській області за 2003-2013 рр. з вико-
ристанням даних галузево статистично звітності (ф. 40- 
здоров) ГУ Державно санітарно-епідеміологічно служ­
би у Сумській області (державна статистична звітність 
ф. № 1, місячна, державна статистична звітність ф. № 2).
Матеріалом для бактеріологічних досліджень слу­
гували випорожнення пацієнтів. Було виділено та іден­
тифіковано 521 штам діареєгенних Е. coli. Використані 
звіти бактеріологічних лабораторій лікувально-профілак­
тичних закладів м. Суми та ДУ «Сумський обласний ла­
бораторний центр Державно санітарно-епідеміологіч­
но служби Укра ни».
Застосовували дескриптивні та аналітичні прийоми 
епідеміологічного методу дослідження. Статистичну 
обробку отриманих результатів проводили з застосу­
ванням параметричних (інцидентність, показник серед­
нього темпу зниження (Тзн.сер)/ зростання (Тзрсер) за­
хворюваності, коефіцієнт кореляці , середня похибка 
коефіцієнту кореляції , коефіцієнт вірогідності, індекс і 
коефіцієнт сезонності) критері в статистики [15]. Отри­
мані дані були проаналізовані за допомогою пакету С- 
STAT (OxfordStatistic).
Результати досліджень та х обговорення
При проведенні ретроспективного епідеміологіч­
ного аналізу встановлено, що на сучасному етапі ДЕ 
належать до порівняно малопоширених інфекційних 
захворювань. Показники інцидентності у 2003­
2013 рр. коливались у межах від 1,7 до 5,4 на 100 тис. 
нас. Максимально високий рівень був зареєстрова­
ний у 2013 р., мінімальний -  у 2004 р. (мал. 1).
Мал. 1. Динаміка захворюваності на діареєгенні ешерихіози у Сумській області.
Частка ДЕ у структурі ГКІ зросла у 2013 р. по­
рівняно з 2003 р. в 1,9 разу і варіювала від 0,9 до 
3,1 %. Водночас ймовірно, що офіційні показники не 
відображали реально епідеміологічно ситуації щодо
захворюваності, оскільки загальновідомо, що пере­
дача ешерихій особливо інтенсивно відбувається у 
вигляді субінфекційних доз, які не спричиняють мані- 
фестні прояви захворювання, однак забезпечують їх
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надзвичайно широку дисемінацію серед населення. 
Опубліковані дані закордонних дослідників свідчать, 
що частота виділення ЕІКП, ЕАКП та ЕПКП у здоро­
вих дітей, які на момент обстеження не спілкувалися 
з хворими на ГКІ, перевищувала показники виділен­
ня патогенних ешерихій у дітей, хворих на діарейні 
інфекції [8, 11].
У досліджуваному періоді захворюваність на ДЕ 
жителів м. Суми перевищувала (р<0,05) інцидентність
жителів області (мал. 2). Епідемічний процес харак­
теризувався помірною багаторічною тенденцією до 
зростання (Тзр.сер= +2,3 %) і малими циклами з ха­
рактерними підвищеннями та спадами з періодом у 
3 роки з незначною амплітудою. На території області, 
навпаки, епідемічна ситуація з ДЕ залишалася ста­
більною (Тзн.сер= -0,9 %).
Мал. 2. Динаміка захворюваності на діареєгенні ешерихіози жителів м. Суми і Сумсько області.
На нашу думку, велика щільність населення, тор­
гівля на вулицях, широке користування послугами 
закладів громадського харчування максимально спри­
яли активній циркуляції патогенних ешерихій у місті і 
виникненню захворювань.
Відомо, що ешерихі за антигенною структурою є 
дуже різноманітним видом. Вважають, що недуга 
викликається певними різновидами, причому у різних 
антигенних представників Е. coli є досить специфіч­
на локалізація при розвитку патологічного стану, а 
також особливості при їх вегетації в організмі. Різні 
серогрупи і серотипи Е. coli здатні викликати у лю­
дини як ГКІ, так і захворювання позакишково локалі- 
заці [10, 16]. Однак у сучасних умовах доведено, що 
не можна сприймати це положення як абсолютне, 
ймовірно, різні антигенні варіанти кишково палички 
можуть змінювати своє етіологічне значення [10].
Патогенні для людини Е. coli відрізняються від 
ешерихій -  представників нормально мікрофлори 
кишечнику наявністю генів вірулентності, плазмід і 
бактеріофагів. Це визначає особливості епідеміологі, 
патогенезу та клінічних проявів ешерихіозів [17]. 
Однак дотепер лабораторна діагностика в Україні 
базується на обмеженому числі фенотипових тестів, 
які не дозволяють з упевненістю оцінити етіологічну 
значимість штамів ешерихій.
У сучасних умовах назріла необхідність поглиб­
леного вивчення внутрішньовидової розмаїтості бак­
терій Е. coli. Дослідники встановили, що Е. coli 01 і 
0144 частіше виділяються від здорових осіб, ніж від 
хворих на ГКІ. Штами Е. coli О1, не мають генів віру­
лентності діареєгенних ешерихій, а тому, за х дум­
кою, не можуть розглядатися як збудники ешерихіо­
зів. Штами Е. coli О144 гетерогенні за основним чин­
ником патогенності ЕІКП, а саме за здатністю до 
інвазії . Ця серогрупа вміщує серовари, які спричиня­
ють ГКІ у людей, а також серовари, в яких відсутні 
фактори патогенності діареєгенних ешерихій [4].
Нами встановлено, що у 2003-2013 рр. ДЕ були 
спричинені ЕІКП у (33,6±2,1) % випадків, серогрупою 
Е. coli 01 -  у (29,4±1,9) %, ЕПКП -  у (26,5±1,9) %. 
Частки кишкових ешерихіозів, викликаних ЕТКП і 
ЕГКП, були меншими і складали відповідно 7,9 і 2,6 % 
(р<0,05) (мал. 3). При цьому, серед виділених Е. coli 
домінували: ЕІКП -  О144 і О143. ЕПКП -  О111 і О142; 
ЕТК -  О20. ЕГК були представлені лише серогру- 
пою О26.
Згідно сучасних класифікацій діареєгенних киш­
кових паличок, серогрупа Е. coli О1 не входить до пе­
реліку збудників колі-інфекці [16]. Доведено, що ця 
кишкова паличка найчастіше викликає ешерихіози у 
домашньо, дико та декоративно птиці [9, 18, 19].
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■  ЕПКП ■  ЕІКП ■  ЕТКП ■  ЕГКП ■  О1
Мал. 3. Етіологічна структура діареєгенних ешерихіозів (2003-2013 рр.).
В Україні, у випадку виділення Е. coli О1 від хво­
рого на ГКІ, дані мікроорганізми вважаються етіоло­
гічним чинником недуги і підлягають реєстрації. За 
даними галузево статистично звітності, на Сумщині 
у 2003-2013 рр. кожний третій випадок ДЕ був спри­
чинений серогрупою Е. coli 01.
У досліджуваному нами періоді змінювалася і ди­
наміка етіологічно структури ДЕ. Питома вага ЕІКП 
варіювала у межах від 9,3 до 61,4 %, серогрупи E.coli 
О1 -  від 0 до 38,9 %, ЕПКП -  від 16,9 до 39,6 %, 
ЕТКП -  від 0 до 14,8 %, ЕГКП -  від 1,7 до 14,0 %. 
Домінуючим етіологічним чинником ДЕ була Е. coli 
0 144 (р<0,05).
Загальною  ознакою  ус іх  форм киш ко ви х  
ешерихіозів є відсутність взаємозв’язку між захво­
рюваністю і групами населення за професією чи ро­
дом занять. Однак інцидентність на ДЕ варіює у різних 
вікових групах населення [1 ,4 , 6].
Нами встановлено, що найвищою захворюваність 
на ДЕ була у дітей віком до 1 року (коливання у ме­
жах 36,7-259,3 на 100 тис. контингенту). Інцидентність 
у даній віковій групі перевищувала захворюваність у 
дітей віком від 1 до 14 років у 2,2 разу, а в осіб стар­
ше 14 років -  більш ніж у 20 разів (мал. 4).
Мал. 4. Динаміка захворюваності на діареєгенні ешерихіози різних вікових груп населення.
На нашу думку, цьому сприяло те, що у дітей груд­
ного віку імунна система не сформована, а захист, 
який забезпечує кишкова флора, не настільки ефек­
тивний, як у дорослих.
Слід зазначити, що в цілому у 2003-2013 рр. в 
осіб старше 14 років була виявлена помірна тенден­
ція до зниження захворюваності на ДЕ (Тзн.сер=-2,6 %); 
у малюків віком до 1 року -  Тзр.сер=+0,3 %; у дітей від 
1 до 14 років спостерігалася виражена тенденція до 
зростання інцидентності (Тзр.сер=+6,1 %).
Ознакою сезонності є концентрація захворюва­
ності на короткому відрізку року, протягом якого реє­
струється понад 50 % випадків ГКІ. Як відомо, 
більшість діарейних інфекцій належить до сезонних 
захворювань, пік яких припадає на літній період [16, 
20]. Причин тако сезонності декілька: влітку люди 
більше вживають овочів та фруктів, які не завжди 
ретельно вимиті, і харчові продукти (особливо м ’я­
со, молоко, риба) псуються швидше.
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Річна динаміка захворюваності на ДЕ, викликані 
різними серогрупами Е. coli, мала відмінності. Вста­
новлено, що для кишкових ешерихіозів, викликаних 
ЕІКП, була притаманною весняно-літня сезонність 
(К=68,6 %, І=2,2), ЕТКП і ЕГКП -  весняна (відповідно 
К=57,1 %, І=1,3 і К=51,5 %, І=1,2) (мал. 5). ДЕ, ви­
кликані ЕПКП , найчастіше реєстрували у лютому
(27,4 % випадків), жовтні (11,9 %), січні (10,4 %) та 
червні (9,6 %). Рівномірний розподіл захворюваності 
за місяцями року не був характерний і для колі- 
інфекції , викликано штамом Е. coli О1. питома час­
тка, вище середнього показника, була встановлена у 
лютому, березні, травні, липні, серпні, вересні.
Мал. 5. Розподіл діареєгенних ешерихіозів за місяцями року (2003-2013 рр.).
Таким чином, вищезазначені дані опосередкова­
но свідчили, що активізація факторів передачі ДЕ 
відбувається навесні та влітку.
Загальновідомо, що контамінація харчових про­
дуктів діареєгенними Е. coli відбувається через за­
бруднені руки, посуд, інвентар, воду, яку використо­
вують для поливання овочів тощо. Особливе значен­
ня як фактори передачі мають молоко і молочні 
продукти. Вони найбільш часто і постійно вживають­
ся всіма віковими групами населення і є такими, що 
піддаються небезпеці забруднення на багатьох ета­
пах, починаючи від отримання і переробки, закінчу­
ючи транспортуванням і реалізацією, та сприятливи­
ми за живильними властивостями для інтенсивного 
розмноження ешерихій. Як свідчать звіти бактеріо­
логічних лабораторій (2006-2013 рр.), від 1,1 до 4,3 % 
відібраних проб молока і молокопродуктів не відпові­
дали нормативним санітарно-бактеріологічним показ­
никам. Між захворюваністю на ДЕ, викликані ЕІКП, і
частотою виявлення бактерійно забруднено молочно 
продукції нами був встановлений прямий сильний 
кореляційний зв’язок (г=0,89). При цьому, коефіцієнт 
кореляці перевищував свою середню похибку у 2,9 
разу, що підтверджувало його достовірність.
Основним джерелом ДЕ є хворі, особливо з лег­
кими і атиповими формами, у гострому періоді за­
хворювання. Бактеріоносі патогенних ешерихій ма­
ють менше епідеміологічне значення [1, 16].
За досліджуваний період у Сумській області за 
епідемічними показаннями бактеріологічно були об­
стежені 12341 особа, у (0,15±0,03) % випадків виді­
лені патогенні ешерихії , з профілактичною метою -  
455771 особа, позитивний результат дослідження 
встановлений лише у (0,080±0,004) % обстежених 
(мал. 6). Частота виділення діареєгенних ешерихій у 
пацієнтів з проявами ГКІ складала (1,30±0,06) % 
(всього 37389 осіб).
Мал. 6. Динаміка виділення патогенних сероварів ешерихій.
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Враховуючи вищезазначене та загальновідомі 
факти про те, що епідеміологічна роль «здорових» 
носі в в епідемічному процесі ДЕ невелика, вважає­
мо, що існуюча в Україні система бактеріологічних 
обстежень декретованих та «контактних» осіб з ме­
тою виявлення носі в патогенних кишкових паличок 
потребує перегляду.
Висновки
1. На сучасному етапі у Сумській області ДЕ є 
малопоширеними. Рівень захворюваності жителів 
м. Суми має тенденцію до зростання.
2. В етіологічній структурі кишкових ешерихіозів 
домінують серогрупи ЕІКП, штами Е. coli 01 та ЕПКП 
(р<0,05). Для ГКІ, викликаних ЕІКП, притаманною є 
весняно-літня сезонність, ЕТКП і ЕГКП -  весняна. 
Річний розподіл ДЕ, викликаних ЕПКП і Е. coli 01, має 
дискретний характер.
3. Встановлена виражена тенденція до зростан­
ня інцидентності на ДЕ осіб віком від 1 до 14 років, 
наявність прямого сильного кореляційного зв’язку між 
захворюваністю на колі-інфекцію, викликану ЕІКП, і 
частотою виявлення проб молока і молокопродуктів, 
які не відповідають санітарно-бактеріологічним по­
казникам, опосередковано свідчать про те, що домі­
нуючим шляхом передачі у сучасних умовах є харчо­
вий.
4. Зважаючи на надзвичайно низькі показники 
виявлення носі в діареєгенних ешерихій серед осіб, 
обстежених за епідемічними показаннями, і особли­
во серед осіб, обстежених з «профілактичною» ме­
тою, головним напрямком у профілактиці ешерихіо­
зів повинні стати заходи, спрямовані на розрив ме­
ханізму передачі, а враховуючи етіологічну структуру 
збудників -  на нейтралізацію харчового шляху.
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D IA R R H E A G E N IC  E S C H E R IC H IO S IS : 
IN C ID E N C E , E T IO L O G IC  STR U C TU R E , 
FACTO RS O F R IS K
N.H. Malysh, M.D. Chemych
SUMMARY. A retrospective epidemiological analysis 
(2003-2013 yrs.) o f incidence o f d iarrheagenic 
escherichiosis was performed. It defined the modern 
epi demiological features, the etiological structure, 
seasonal prevalence and factors of risk Descriptive 
and ana ly tica l techn iques o f ep idem io log ica l 
research methods, parametric statistics criteria. It 
is estab lished tha t inc i dence on d iarrheagenic
esherichiosis varies from 1.7 to 5.4 per 100 thousand 
and has tendency to growth. In the etio log ica l 
s truc tu re  o f pa thogen ic  Escherich ios is ,
enteroinvasive E. coli dominated (p<0.05). Significant 
correlation was found bet ween the frequency o f 
de tec ted  in s ta lle d  samples o f m ilk  and da iry  
products, w hich exceeded the sanitary-
b a c te rio lo g ica l ind ica to rs  and m o rb id ity  on 
escherichiosis caused by enteroinvasive E. coli. 
Key w ords: d ia rrheagen ic  escherich ios is ,
enteroinvasive E. coli, factors o f risk.
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ЕПІДЕМІЧНА СИТУАЦІЯ З ЛАИМ-БОРЕЛІОЗУ В СУМСЬКІЙ
ОБЛАСТІ
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Наведений ретроспективний епідеміологічний 
аналіз захворюваності на Лайм-бореліоз у  Сумській 
області та Україні за період 2000-2013 рр. Детально 
викладені дані структури захворюваності, проведе­
но статевий і віковий аналіз, подана якісна характе­
ристика захворюваності, що склалась у  Сумській об­
ласті. Узагальнені дані по інцидентності в адмініст­
ративних районах області, ензоотичним осередкам, 
сезонності захворювання в регіоні.
Ключові слова: Лайм-бореліоз, епідеміологія, 
ензоотичні осередки.
Лайм-бореліоз (ЛБ) -  це природно-осередкове 
трансмісивне захворювання, яке характеризується 
поліморфною клінічною картиною, стадійністю роз­
витку, схильністю до хронічного і латентного пере­
бігу. Здатність до тривалого безсимптомного пере­
бігу недуги, розвиток у третини хворих тяжких для 
діагностування безеритемних форм, можливість по­
вторних випадків захворювання робить проблему ЛБ 
дуже актуальною [1, 2].
ЛБ реєструється на всіх континентах і є найпо­
ширенішою трансмісивною інфекцією, що передаєть­
ся кліщами у країнах північно півкулі [3, 4]. Лише в 
США щорічно реєструється 300 000 випадків недуги 
[5]. Рівень захворюваності в різних кра нах сягає від 
9-10 випадків на 100 тис. населення (Польща, Біло­
русь) до 35 (Литва), 100 і більше (Словенія) [6, 7].
На сьогодні виділено та вивчено 18 геновидів ком­
плексу Borrelia burgdorferi sensu lato, з яких патоген­
ними для людини є B. afzelii, B. garinii, B. burgdorferi 
sensu stricto, B. bavariensis та B. spielmanii. Існують 
відмінності у превалюванні тіє чи іншо клінічно кар­
тини залежно від геновиду борелій. Усі збудники 
спричиняють розвиток кільцеподібно еритеми. Лайм- 
артит та нейробореліоз більш характерн і для 
B. burgdorferi sensu stricto, хронічний атрофічний ак- 
родерматит -  B. afzelii, нейробореліоз -  B. garinii. 
Також можливе існування декількох геновидів збуд­
ника в одному переноснику, що обумовлює полімор­
фну клінічну картину.
Переважання того чи іншого серотипу борелій на 
певній територі залежить від природних резервуарів: 
для B. afzelii та B. bavariensis резервуаром є гризу­
ни, для B. valaisiana і більшості серотипів B. garinii -  
птахи, для B. spielmanii -  гризуни роду вовчкові. Тому
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